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第1章 序論 
1.1 研究背景 
1近年，情報技術の発達により，多数の通信サービスが幅広い人々に利用されるようにな
ってきた。そのなかでも特に，動画サービスの需要は年々増えており，Youtube やニコニコ
動画のような動画サイトを始め，Netflix や Amazon プライムビデオなどのような定額見放
題の配信サイト，または NHK オンデマンドや Tver のように既存メディアが運営する動画
配信サービスなど，その種類は多岐にわたる。図 1.1 に示す通り，ICT 総研の調査によれ
ば，パソコン利用者の 67％，スマートフォン利用者の 61％が動画配信サービスを使ってお
り，有料動画配信サービスだけで見ても，その利用者は 2020 年には 2000 万人を突破する
とみられている[1.1]。 
 
図 1.1 無料・有料動画配信サービスの視聴端末 
（引用: http://ictr.co.jp/report/20171213.html 最終確認 2018/01/23） 
またこの結果からも分かる通り，こうした大容量の通信が必要なサービスを，有線回線だ
けでなく，携帯やタブレットなど，無線環境でも多くの人が利用していることになる。視聴
している動画の種類，選択された画質，もしくは利用端末や通信状況など，ユーザによって
                                                     
1 本章は自著論文[7.1]の内容を一部含む。 
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サービスを取り巻く環境は異なる。通信リソースも限られているなかで，ユーザそれぞれの
状況に適した品質を提供していくことが，通信サービスの命題となっている。 
最適な品質提供のためには，最適なサービス品質の測定が重要である。通信サービス品質
を評価する指標としては，ネットワークサービス品質（QoS：Quality of Service）が従来用
いられてきた。しかし，実際にサービスを享受するのはユーザであるため，ユーザ側から見
た品質指標であるユーザ体感品質（QoE：Quality of Experience）が近年注目されている
[1.2][1.3]。QoE を測ることで，個人個人の要望や求める品質水準を知ることができるため，
ユーザそれぞれに応じた最適なサービス提供や改善を行うことができ，効率的なサービス
運営を行うことができる。 
1.2 研究目的 
QoE は従来，アンケート等の主観評価によって評価されることが主流だったが，主観評
価ではユーザに計測を意識させるため，ユーザの気分や体調，記憶などによって正確な計測
ができない可能性がある。もしユーザになるべく計測を意識させない方法，もしくは主観評
価だけではなくなんらかの物理的根拠を用いて QoE を計測することができれば，QoE の品
質尺度としての正確性，再現率が上がり，より様々な場所で QoE を活用できるようになる。 
さて，品質にも色々な種類があるが，動画のストリーミングサービスでは，読み込みが間
に合わずに動画が再生されないことや，停止，もしくは速度確保のための解像度の低下とい
った品質劣化が発生しやすい。視聴中の動画でこうした品質劣化が起こった場合，動画が見
づらくなる，もしくは途中で止まりながら再生されることになるため，人はストレスを感じ，
結果として QoE が低下する。人はストレスを感じると，自律神経に変化が起こり，体の各
部位に変化が起こることが知られている[1.4]。つまり，遅延に起因するストレス指標を検
出することができれば，ユーザの QoE を推定することができる。こうした考えに基づき，
生体情報を用いた QoE 推定法が近年研究されている。 
生体情報と QoE の関係性を調査した研究としては，心拍変動について検討した大田ら
[1.5]によるものや，皮膚コンダクタンスとの関連を検討した山本ら[1.6]によるもの，画質
劣化と心拍の関連について検討した大石[1.7]らや再生前遅延と瞳孔径の関連を調べた河内
ら[1.8]によるものがある。しかし，これらの研究では単一の生体情報と QoE の関連を調べ
るにとどまっており，複数の情報を組み合わせた場合の QoE 推定についての研究は進んで
いない。ヒトは心拍・視線・基礎律動（脳波）など複数の生体情報を発しており，これらは
近年安価・小型化した計測機器によって容易に計測を行うことができる。さらに映像に対す
る興味や注目度についても，ユーザのこれまでのコンテンツ視聴傾向や簡単な質問によっ
て事前に知ることができる。QoE 計測時，こうした情報を利用することは十分可能であり，
組み合わせることで正確性やデータエラーに対しても頑強な環境を作ることができる。 
そこで本論文では，劣化を含んだ映像視聴時の生体情報について，個別の生体情報の傾向
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分析にくわえ，複数の生体情報を組み合わせて機械学習を行うことで，被験者の遅延に対す
る品質評価を生体情報や動画への印象から分類，予測することを目指す。また対象とする劣
化条件は，劣化と QoE の関連をわかりやすくするため，「動画再生途中に一時停止する遅延
（以下，「動画遅延」とよぶ）」とする。 
1.3 構成 
本論文は以下の 6 章で構成されている。 
第１章「序論」では研究背景や目的，全体の構成について記している。 
第２章「関連研究」では実験に使用した視線，基礎律動，心拍 RR 間隔，唾液アミラーゼ
といった生体情報に関する根拠論文などを紹介している。 
第 3 章「実験」では今回行った実験の具体的な手順や，使用機材，実験環境などについて
述べている。 
第 4 章「個別の結果と考察」では，アンケート，瞳孔径，基礎律動，心拍間隔(RRI)，唾
液アミラーゼについて，それぞれの生体情報個別のデータ処理方法およびその分析結果か
ら考察できる事項や問題点について述べている。 
第 5 章「ランダムフォレスト」では，これらの生体情報と動画に対する被験者の興味度を
もとに行なったランダムフォレストによる機械学習の手順と，その結果について述べてい
る。 
第 6 章「結論」では実験を通しての結論や，今後の課題について，QoE 推定という観点
から述べている。 
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第2章 関連研究 
2.1 瞳孔径 
瞳孔は，眼の虹彩によって囲まれた孔であり，外部からの明るさ（輝度）に応じてその大
きさ（瞳孔径）を変化させることで，眼の中に入ってくる光量を調整する役割を持っている。
輝度の高いものを見ると縮瞳が生じて瞳孔径が小さくなり，輝度が低いものを見ると散瞳
が生じて瞳孔径は大きくなる。 
さらに，瞳孔径は情動の変化や神経システムの状態を反映することでも変動することが
知られており，Hess らによって興味のある画像を見ている時の瞳孔径が散大し，興味のな
い画像や恐怖があるときは瞳孔径が縮小することや[2.1]，田場らによって心的ストレスや
外部からの不快な刺激を受けた時，瞳孔径が散大するという研究結果が報告されている
[2.2]。こうした結果をもとに，ユーザの快・不快状態の計測や，ユーザのコンテンツに対す
る感情を推定する方法が村井ら[2.3]，飯島ら[2.4]，河合ら[2.5]によって検討されている。 
2.2 基礎律動 
基礎律動とは脳の自発的電気的活動を頭皮上に装着した電極から調べたものである[2.6]。
一般的には脳の 2 ヶ所の電極の間の電位差を元に，それを FFT した周波数成分を脳波とし
て扱う。脳の活動状態によって部位ごとの周波数成分が変化するため，それらのパワースペ
クトルなどを調べる。基礎律動は特定の周波数帯で区分されており，α波（8-14Hz），β 波
（14-38Hz），θ波（4-7Hz），δ波（1-3Hz），γ 波(25Hz 以上)などの名前が付いている。
境界となる周波数は各文献によって差異が存在するため，今回はそれらを参考に境界を決
定した。一般的に，α 波やθ波は安静状態，β 波や γ 波は覚醒状態や不快感，δ波は睡
眠状態のときに多く出るとされ，α 波に対する β 波の割合であるβ/α などが心理状態
の指標としてよく使われている[2.7][2.8]。図 2.1 は脳波を計測するための電極の配置法で
ある国際における電極の配置位置を示している。脳の働きによって活発になる場所が異な
り，例えば Fp1 及び Fp2 は前頭極と呼ばれ，物事の決定や意欲や情動に基づく記憶など
の働きに関わっているとされている。また，F3,F4,Fz は運動の遂行や準備に，F7，F8，T3~T6 
などは聴覚・嗅覚・情緒・感情などの働きに関係していると言われている。 
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図 2.1 脳の電位の分布図 
（ Take a stand on understanding: electrophysiological evidence for stem access in German complex 
verbs, Smolka E, Gondan M, Rösler F - Front Hum Neurosci (2015)(Licensed under CC BY 4.0) 
https://openi.nlm.nih.gov/detailedresult.php?img=PMC4341544_fnhum-09-00062-g0001&req=4） 
 
2.3 心拍 RR 間隔（RRI） 
心臓は周期的に拍動して，全身に血液を送っている。鼓動について心電図を取ったときに，
ちょうど心臓が収縮して血液を送り出したとき，つまり一番電圧が高くなる時の電気信号
のピークを R とよぶ。そして，R と次の R，つまり心臓の 1 回の拍動がどれくらい開いた
かは RR 間隔（RRI:RR Interval）と呼ばれている。RRI が長ければ心臓の拍動はゆっくりで
あり，短ければ心臓は早く鼓動していることになる[2.9]。 
鼓動は安静時には遅く，緊張したときや走ったときなどは早くなることが知られている
が，体で感じるような変化でなくとも，人間の状態によって常に変動している。その拍動の
リズムは交感神経と副交感神経によって支配されていることから，心拍変動，つまり RRI の
ゆらぎは自律神経の指標として用いられており[2.10][2.11]，安静時には大きく，ストレス
を感じると低減することが知られている[2.12]。 
RRI の変動率を調べるには，平常時の RRI に対する割合を「RRI 変化率」として算出す
る方法や，FFT をおこなって高周波（HF）にたいする低周波（LF）の割合「LFHF」をし
らべるといった方法がある。前者は RRI 変化率が低い(100％を下回る)ほどストレスが高い
とする指標として，後者は LFHF が高いことをストレス指標としている。 
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2.4 唾液アミラーゼ活性 
人がストレスを感じると，中枢神経系の機能が調整され，それにともなって末梢の生理活
性物質であるノルエピネフリンの分泌量が変化する。しかし，これは血中に極微小にしか含
まれておらず，計測には手間や負担がかかる。そこで注目されたのが唾液アミラーゼを計測
する手法である。先述した中枢神経の変化に伴って変化するアドレナリンの作用を通じ，唾
液腺から多数の免疫作用を持った生理活性物質が分泌される。この生理活性物質のうちの
ひとつが唾液アミラーゼであり，唾液αアミラーゼ活性(sAA : salivary α-amylase activity)
は血漿中のノルアドレナリン濃度と有意に関連しているという報告がなされている
[2.13][2.14]。唾液は採取が容易で，計測も簡易であり，唾液アミラーゼ量をストレス指標
とする研究が山田らや荻野らによって行われている[2.15][2.16]。彼らの研究によると，ス
トレスを感じると，アミラーゼ量が上昇することが知られている。 
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第3章  実験 
実験では，遅延を含んだ動画を被験者に連続で視聴してもらい，その時のセンサーを用い
た生体情報・アンケートを用いた主観評価のデータを取得した。 
 
3.1 実験機材 
3.1.1 実験環境概要 
実験環境は図 3.1 のとおりである。 
 
図 3.1 実験環境 
本実験は机と椅子を衝立で囲んだ空間内で実施した。被験者の目の前には動画視聴用の
モニターと，アンケート記録用の iPad Air1，後述する唾液アミラーゼ測定チップが置かれ
ている。モニターは 23 インチ，解像度 1920*1080 でリフレッシュレート 60Hz のものを使
用した。衝立を挟んだ裏側に操作用の画面とキーボードが設置してあり，ここから筆者が映
像の切り替えや被験者への指示を行った。 
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この環境下で，被験者に遅延を含んだ動画を視聴してもらい，その時の生体情報を各種セ
ンサーで取得する。また，生体情報と主観評価を比較するために，被験者には実験中，アン
ケートにも回答してもらう。 
3.1.2 アイトラッカ 
視線および瞳孔径を計測するためのアイトラッカはトビー・テクノロジー社の[X60]を使
用し，これをモニターの下部に設置した（図 3.2）。このアイトラッカは角膜に近赤外線を
照射し，その反射具合を取得することで，眼球の様子を 60Hz で測定できる非接触型の装置
である。実験プログラム（ウィンドウズアプリケーション）内で動作しデータの取得と記録
を同時に行っている。以下に細かな仕様を示す。 
 
図 3.2 アイトラッカー 
【仕様】  
サンプリングレート：60Hz  
精度：0.5°  
正確度：0.22° 
遅延時間：33ms  
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最大視線角度：42° 
 
測定の正確性のため，実験を始める前に被験者に Tobii 付属のソフトウェア「Tobii Pro 
Eye Tracker Manager」でキャリブレーションを行い，顔と眼球位置を調整した。また，顔
や身体を動かすとデータが性格に取れなくなることがあるため，映像視聴中は顔や身体を
大きく動かさないよう指示を与えた。 
3.1.3 脳波計 
基礎律動の計測には，Interaxon 社の[muse2016]を使用した。ヘッドバンド型の脳波計で，
額部分に電極を当てるように巻き，耳にかけて使用する（図 3.3）。両耳と額の電位を測定
し，前頭葉の電位 TP9,10 および側頭電位 Fp1,2 を 256Hz で測定できる。取得データは OSC
データとして Bluetooth 通信を介して測定用の iOS アプリ「muse monitor」に送られ，そ
こから研究室のネットワークを経由して計測用 PC に記録される。 
 
図 3.3 脳波計 
測定の安定性のため，実験中は頭を大きく動かさないことを指示した。 
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3.1.4 心拍計 
心拍センサーとして Polar 社の[H10]を使用した。これは胸部に巻いて使用し，肌に触れ
た電極から心拍間隔などを測定できる機材である。測定したデータは Bluetooth 通信により
被験者の後ろに設置した腕時計型操作デバイス[V800 2]によって記録される（図 3.4）。そ
の後，PC 経由でデータとして出力される。測定項目は RR 間隔とした。 
 
図 3.4 心拍センサーH10(右)および操作デバイス V800-2(左) 
3.1.5 唾液アミラーゼ計測 
唾液アミラーゼの測定にはニプロ社の簡易測定器[CM-21]を使った（図 3.5）。唾液採取
は，専用試験紙を装着した採取用チップを舌下に 30 秒挿入し，直後に測定器に挿入する。
唾液中のアミラーゼが試験紙に含まれる 2-クロロ-4-ニトロフェニル-4-ガラクトピラノシ
ルマルトサイド（Gal-G2-CNP）を加水分解して 2-クロロ-4-ニトロフェノール(CNP)を生
成し，その CNP による試験紙の反射光強度変化を測定することで，20 秒ほどでアミラー
ゼ活性値を算出する事ができる。測定範囲は 10~200klU/L の範囲である。 
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図 3.5 唾液アミラーゼ測定器（右）と唾液採集用チップ（左） 
3.2 被験者 
被験者は日本人学生 10 人だった。全員男性，平均年齢は 24.2 歳（標準偏差 0.64 歳）で
あった。 
3.3 実験動画 
実験に用いた動画は，輝度変化の著しいものや，被験者に感情を想起させる恐れのあるよ
うな意味づけがされていない風景系の動画を 3 種類(A,B,C)用意した。それぞれの内容は， 
A：風景や人の顔などの映像群 
B：海外の街中の様子等を俯瞰で捉えた映像群  
C：夜の高速道路を走っている様子を収めた車載映像 
の 3 つである。動画の長さは全て 2 分間とし，音声は取り除いてある。また，映像を見せ
る際，映像の先頭と最後に，輝度調整としてそれぞれ 5 秒間の灰色(RGB 値 127)映像を見
せている。 
3.4 動画再生中の遅延の設定 
2 分間の動画のうち，後半の 1 分間を遅延区間とし，この区間の映像を再生している間
に，品質劣化の再現として擬似的な遅延イベントを発生させる。遅延イベントは，「通信環
境などの影響でストリーミング動画の読み込みが追いつかずに動画が停止した」場面を想
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定して動画を一時停止し，一定時間後にその位置から再生することで再現とした。 
遅延イベント 1 回につき停止させる時間（遅延時間）は 200ms，500ms，2000ms の 3 種
類とし，それぞれの動画内では同じ遅延時間のイベントしか発生しない。また，遅延区間で
の遅延イベントの発生回数は，遅延時間×発生回数＝30 秒で統一するために，それぞれ 150
回，60 回，15 回とした。遅延区間内の遅延イベントの発生タイミングは，ランダムである
が，直前の遅延終了後，0.25 秒はイベントが発生しないように設定した。 
以上の条件のもと，3 種類の動画それぞれについて，上記の 3 種類＋Control（比較用の
遅延イベントの発生しないもの）の 4 種類のイベントを用意し，合計 12 種類の動画を用い
て実験を行った。12 種類の内訳を以下表に示す。 
表 3.1 実験に用いた動画の種類 
 Control 遅延 02 遅延 05 遅延 20 
動画 A 
00_A 
遅延なし 
02_A 
遅延時間 200ms 
遅延回数 150 回 
05_A 
遅延時間 500ms 
遅延回数 60 回 
20_A 
遅延時間 2000ms 
遅延回数 15 回 
動画 B 
00_B 
遅延なし 
02_B 
遅延時間 200ms 
遅延回数 150 回 
05_B 
遅延時間 500ms 
遅延回数 60 回 
20_B 
遅延時間 2000ms 
遅延回数 15 回 
動画 C 
00_C 
遅延なし 
02_C 
遅延時間 200ms 
遅延回数 150 回 
05_C 
遅延時間 500ms 
遅延回数 60 回 
20_C 
遅延時間 2000ms 
遅延回数 15 回 
 
実験時，動画は 1 本ずつ，重複がないように順番に提示していく。提示順は，乱塊法を用
いて，動画内容や遅延内容がなるべく連続しないようにランダムになるようにした。 
3.5 アンケート 
アンケートは動画 1 つにつき 1 問回答してもらった。項目は品質劣化（遅延）について
とし，選択肢は画像の画質評価の勧告標準である BT.500 の二重刺激劣化尺度法(参考３)
を参考に，表 3.2 に示す 5 段階で評価させた。 
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表 3.2 品質評価についてのアンケート評価項目 
評点 遅延の評価語 
5 劣化がわからない 
4 劣化がわかるが気にならない 
3 劣化が気になるが邪魔にならない 
2 劣化が邪魔になる 
1 劣化が非常に邪魔 
 
また，全ての動画を視聴してもらった後に，年齢と性別，さらに 3 種類の動画についてそ
れぞれの興味度を 5 点満点で回答させた。興味度については，興味が有るほど数字が大き
くなるものとしている。 
3.6 実験プログラム 
実験プログラムは，Windows VisualStudio2015 上のアプリケーションとして設計した。
動画の再生/切り替えおよび遅延イベントの発生は DirectShow で制御し，それと並列した
スレッド上で Tobii から取得したデータを記録している。脳波は取得用アプリケーションで
ある MuseMonitor を経由し，Windows 上の計測プログラムで記録を行っている。 
3.7 実験手順  
被験者は，本実験の直前，脳波計と心拍計を装着した状態で 5 分間安静にしてもらい，そ
の時の RRI データを平常状態のものとした。その後，ブース内でアイトラッカのキャリブ
レーションを行い，初期状態の唾液アミラーゼを計測した後，実験を開始する。 
動画はこちらの合図で再生を開始し，再生中は被験者には視聴以外の行為を行わないよ
うに指示した。2 分～2 分 30 秒間の動画視聴終了後，被験者に 10 秒ほどでアンケートに回
答してもらい，その後唾液採取を 30 秒間行った。チップを改修後，20 秒ほどの休憩を挟
み，次の動画再生を開始する。 
灰色 5 秒＋動画本編 120 秒＋（遅延ありの場合遅延分 30 秒）＋灰色 5 秒＋アンケート
10 秒＋唾液採取 30 秒＋休憩 20 秒の合計 190 秒（遅延有りの場合 220 秒）が 1 回の動画サ
イクルとなる。これを動画の種類，12 サイクル繰り返す。 
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第4章 個別の結果と考察 
本章では，個別の生体情報についての分析結果について述べる。 
被験者には分類番号として，被験者 02(sub02)～被験者 11(sub11)というラベルを付けて
おり，以下被験者を区別する際はこのラベルで呼ぶ。 
4.1 アンケート 
4.1.1 結果 
動画の品質についてのアンケート結果を表 4.1 に，動画の種類ごとの平均を表 4.2 と図 
4.1 動画遅延 種類毎 被験者平均 品質評価アンケートの結果図 4.1 に示す。 
 
表 4.1 被験者毎 品質評価アンケートの結果 
 control 遅延 200ms 遅延 500ms 遅延 2000ms 
被験者 A B C A B C A B C A B C 
sub02 5 5 5 3 2 3 1 3 2 1 2 2 
sub03 4 5 5 3 1 3 3 3 1 2 1 2 
sub04 5 5 5 3 2 1 1 2 2 2 2 2 
sub05 5 5 4 2 3 2 1 4 2 2 2 2 
sub06 4 4 5 2 3 3 3 2 1 2 1 3 
sub07 5 5 5 2 1 1 2 2 1 3 2 1 
sub08 5 2 4 1 2 1 1 2 1 2 1 2 
sub09 5 5 5 2 3 2 3 1 1 1 2 1 
sub10 5 5 5 2 3 2 1 2 1 2 2 2 
sub11 5 5 5 3 2 2 4 3 3 2 2 1 
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表 4.2 動画遅延 種類毎 被験者平均 品質評価アンケートの結果 
 control 遅延 200ms 遅延 500ms 遅延 2000ms 
被験者 A B C A B C A B C A B C 
平均 4.8 4.6 4.8 2.3 2.2 2.0 2.0 2.4 1.5 1.9 1.7 1.8 
標準偏差 0.4 0.9 0.4 0.6 0.7 0.8 1.1 0.8 0.7 0.5 0.5 0.6 
 
図 4.1 動画遅延 種類毎 被験者平均 品質評価アンケートの結果 
それぞれの被験者について，Control 動画 3 種類の評価値の平均と遅延有り動画 9 種類の
評価値平均を出し，全被験者の Control 平均と遅延有り平均の 10 データについてｔ検定を
行なった結果，ｐ値は 2.0E-11 であり，Control 動画と遅延動画の評価には有意な差がある
ことがわかった。 
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また，ユーザ毎の動画に対する興味度の結果を以下表 4.3 に示す。 
表 4.3 動画に対する興味度 
被験者 動画 A 動画 B 動画 C 
Sub02 2 4 4 
Sub03 2 3 4 
Sub04 4 2 3 
Sub05 3 2 4 
Sub06 3 3 4 
Sub07 4 2 4 
Sub08 2 4 3 
Sub09 2 4 3 
Sub10 4 2 3 
Sub11 3 4 5 
標準偏差 0.92 1.01 0.80 
平均 3.00 2.92 3.54 
 
4.1.2 考察 
Control 動画を視聴しているときの評価は平均で 4.5 以上，標準偏差を加味すると５点ま
たは４点と評価している事がわかる。Control 動画は遅延がないことから，遅延が無いと評
価しているのは想定どおりといえる。一方で４点，つまり「遅延があるが気にならない」と
回答している例も若干あることから，たとえ遅延がない場合でも集中してみている場合，微
妙な画面のチラツキや場面転換に違和感を覚えている被験者が居ることが考えられるが，
それは３点以下，つまり「遅延が気になる」レベルは越えていないため，不快を感じるまで
には至っていないと考えられる。 
それに対し，遅延が存在するときの評価は，遅延の種類にかかわらず２前後となっている。
遅延イベント１回ごとの長さは３つとも違うが，遅延した合計時間は同じとなっているた
め，遅延が短い時は断続的な大量の遅延が，遅延が長い時は毎回の長い停止が，被験者にと
ってそれぞれ不快なものとして感じられたと考えられる。ただし，標準偏差を見ると，200ms，
500ms よりも 2000ms の遅延の方が値は小さく，評価平均も 3 動画すべてについて 2 未満
となっていることから，1 回の遅延時間の長さが長いほうが不快な印象を強く与えることが
考えられる。 
同遅延時間内での動画内容ごとの評価差はあまり存在しないが，これは被験者を平均し
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た事に起因していると考えられ，各被験者内では１～２点の範囲で差がついている。同様に
動画内容に対する興味度においても，平均を取ると標準偏差がどれも１前後と等しく分布
しているが，被験者内では動画内容ごとに差がついていることが多い。 
これらの結果から，被験者全体では遅延の有無で大まかな「気にならない(遅延評価 4･5)」
と「気になる(遅延評価 1～3)」が分かれている傾向があると同時に，被験者内では動画や
遅延の長さごとに遅延評価と興味度の違いが存在していると考えられる。 
4.2 瞳孔径 
4.2.1 処理方法 
瞳孔径のデータは左右それぞれ毎秒 60 フレームのデータが存在する。まず，左右のデー
タを平均した上で，瞬きや顔の動きなどで発生している欠損データの補完をおこなう。欠損
データの前後 3 フレームもデータが完全に取れていない可能性があるため，これらも含め
て欠損扱いとした上で，その前後のデータを元に線形補間をおこない，瞳孔径のデータとし
た。 
さらに，瞳孔径データを 50 秒 3000 データの窓で FFT し，窓を 1/4 秒ずつずらして同様
に FFT をおこなった周波数ごとのパワースペクトラムについて，それぞれ 0.04Hz~0.14Hz
の区間データを LF，0.16Hz~0.40Hz の 
区間データを HF として HF/LF を計算した。 
4.2.2 結果 
瞳孔径の推移について，代表的な被験者 02，08 の動画，遅延ごとの結果を以下図 4.2 か
ら図 4.25 に示す（それ以外の被験者の結果は付録 A に示す。ただし，欠損の多かった被験
者 06，07，10 は除外してある）。遅延イベントの始点と終点を青の縦線で，遅延中である
ことを黄色の塗りつぶしで示している。 
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図 4.2(左)瞳孔径変動 被験者 02 動画 A Control 
図 4.3(右)瞳孔径変動 被験者 02 動画 A 200ms 
 
図 4.4(左)瞳孔径変動 被験者 02 動画 A 500ms 
図 4.5(右)瞳孔径変動 被験者 02 動画 A 2000ms 
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図 4.6(左)瞳孔径変動 被験者 02 動画 B Control 
図 4.7(右)瞳孔径変動 被験者 02 動画 B 200ms 
 
    
図 4.8(左)瞳孔径変動 被験者 02 動画 B 500ms 
図 4.9(右)瞳孔径変動 被験者 02 動画 B 2000ms 
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図 4.10(左)瞳孔径変動 被験者 02 動画 C Control 
図 4.11(右) 瞳孔径変動 被験者 02 動画 C 200ms 
 
    
図 4.12(左)瞳孔径変動 被験者 02 動画 C 500ms  
図 4.13(右)瞳孔径変動 被験者 02 動画 C 2000ms 
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図 4.14(左)瞳孔径変動 被験者 08 動画 A Control 
図 4.15(右)瞳孔径変動 被験者 08 動画 A 200ms 
 
    
図 4.16(左)瞳孔径変動 被験者 08 動画 A 500ms 
図 4.17(右)瞳孔径変動 被験者 08 動画 A 2000ms 
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図 4.18(左)瞳孔径変動 被験者 08 動画 B Control 
図 4.19(右)瞳孔径変動 被験者 08 動画 B 200ms 
 
    
図 4.20(左)瞳孔径変動 被験者 08 動画 B 500ms 
図 4.21(右)瞳孔径変動 被験者 08 動画 B 2000ms 
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図 4.22(左)瞳孔径変動 被験者 08 動画 C Control 
図 4.23(右)瞳孔径変動 被験者 08 動画 C 200ms 
 
    
図 4.24(左)瞳孔径変動 被験者 08 動画 C 500ms 
図 4.25(右)瞳孔径変動 被験者 08 動画 C 2000ms 
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次に，瞳孔径を FFT した結果から計算した LFHF について，同一動画ごとに比較をおこ
なった結果のうち，被験者 03，04，08 の結果を図 4.26 から図 4.34 に示す（残りの被験者
の結果は付録 B に掲載する。ただし，欠損の多かった被験者 06，07，10 は除外してある）。 
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図 4.26 LFHF の推移 被験者 03 動画 A 
 
図 4.27 LFHF の推移 被験者 03 動画 B 
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図 4.28LFHF の推移 被験者 03 動画 C 
 
図 4.29LFHF の推移 被験者 04 動画 A 
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図 4.30LFHF の推移 被験者 04 動画 B 
 
図 4.31LFHF の推移 被験者 04 動画 B 
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図 4.32LFHF の推移 被験者 08 動画 A 
 
図 4.33 LFHF の推移 被験者 08 動画 B 
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図 4.34LFHF の推移 被験者 08 動画 C 
 
 
4.2.3 考察 
瞳孔径の大きさについては，遅延有無，回数や長さの違いによる明確な傾向は見られなか
った。瞳孔径だけでは厳密な反応の変化を取得できず，また動画の展開や輝度の影響で，品
質劣化に起因する情動変化だけを抽出することができなかったと考えられる。両者とも動
画 A について，遅延が始まった直後（再生後 60 秒過ぎ）に瞳孔径の値が低下しているよう
に見える部分があるが，低下度合いの差はあるものの動画 A では同被験者内で同様に低下
していることから，動画のシーンチェンジや僅かな輝度変化が影響したと考えられる。 
瞳孔系の LFHF については，遅延なしのときは被験者 04 の動画 AC や被験者 08 の動画
C など，被験者の一部／動画の一部で，遅延なしでは大きな変化がないが，遅延区間を多く
含む部分で Control と比較したとき，一部の遅延では LFHF の値が激しく変動したり高い
値をとる例が見られた。これは，遅延によるストレスが瞳孔系に影響を与えたものと考えら
れる。被験者によって，前半の差が大きい例と後半の差が大きい例が在るが，これは遅延を
観ているうちに不快感が強まった被験者と，逆に劣化のせいで動画への注目が少なくなっ
た，遅延に対してなんの感情も抱かなくなったなどの差があったためと考えられる。 
また，アイトラッカが一時的に計測できておらず，欠損データを出している被験者・動画
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例もところどころで見られた。これには 2 つ要因があると考えられる。1 つは相性の問題
で，今回の実験で使ったアイトラッカの乱視を持つユーザに対して計測がうまくいかない
という仕様に起因するものである。全てのユーザに対して実験開始時にキャリブレーショ
ンをおこない，問題がないことを確認して実験を開始してはいるが，トラッキングが外れや
すいユーザが存在していた可能性がある。2 つ目は顔や体を実験中に動かしてしまい，トラ
ッキングが外れる場合である。こえは顎台を使うことで回避できるが，実験の目的上，なる
べく日常的な視聴環境に近い状態で動画を見ることが好ましく，顎台の使用自体が被験者
の負荷となる可能性があるため，導入は慎重におこなう必要がある。また，休憩の回数を増
やす，休憩時にキャリブレーションを増やすといった工夫も必要だと考えられる。 
4.3 基礎律動 
4.3.1 処理方法 
脳波計が取得した各電極での電位から，左側の Tp10 と Fp2 の電位差を取る。これを 1
秒 256 データの窓で FFT し，窓を 0.5 秒ずつずらして同様に FFT をおこなって各周波数帯
のパワースペクトラムを求めた。そこから，α波(8-14Hz)に対する β 波(14-38Hz)・θ 波
(4-7Hz)・δ 波(1-3Hz)の割合β/α，θ/α，δ/αを算出し，その 10 データ（1 秒窓×10
個）おきの平均について，それぞれの動画ごとに，Control にたいする 200ms,500ms,2000ms
の割合を計算した。 
4.3.2 結果 
基礎律動β/α，θ/α，δ/αの Control にたいする割合を被験者 07，10，11 について，
被験者ごと，動画ごとに以下図 4.35 から 4.61 に示す（それ以外の被験者のデータは付録 C
に記す）。 
  
31 
 
    
図 4.35(左) β/α 被験者 07 動画 
図 4.36(右) β/α 被験者 07 動画 B 
 
    
図 4.37(左) β/α 被験者 07 動画 C 
図 4.38(右) θ/α 被験者 07 動画 A 
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図 4.39(左) θ/α 被験者 07 動画 B 
図 4.40(右) θ/α 被験者 07 動画 C 
    
図 4.41(左) δ/α 被験者 07 動画 A  
図 4.42(右) δ/α 被験者 07 動画 B 
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図 4.43 δ/α 被験者 07 動画 C 
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図 4.44(左) β/α 被験者 10 動画 A 
図 4.45(右) β/α 被験者 10 動画 B 
    
図 4.46(左) β/α 被験者 10 動画 C 
図 4.47(右) θ/α 被験者 10 動画 A 
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図 4.48(左) θ/α 被験者 10 動画 B 
図 4.49(右) θ/α 被験者 10 動画 C 
 
    
図 4.50(左) δ/α 被験者 10 動画 A 
図 4.51(右) δ/α 被験者 10 動画 B 
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図 4.52 δ/α 被験者 10 動画 C 
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図 4.53 (左)β/α 被験者 11 動画 A 
図 4.54(右) β/α 被験者 11 動画 B 
 
    
図 4.55 (左)β/α 被験者 11 動画 C 
図 4.56(右) θ/α 被験者 11 動画 A 
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図 4.57 (左)θ/α 被験者 11 動画 B 
図 4.58(右) θ/α 被験者 11 動画 C 
 
    
図 4.59 (左)δ/α 被験者 11 動画 A 
図 4.60(右) δ/α 被験者 11 動画 B 
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図 4.61 δ/α 被験者 11 動画 C 
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4.3.3 考察 
脳波についても，被験者毎，動画毎，脳波毎に一貫した傾向はなく，特徴として言えるも
のは存在しなかった。一部で見られた傾向としては，グラフ後半，つまり遅延が始まった箇
所で，Control に対して激しく値が上下変動していることがあげられる。β/αに関しては，
β波，つまり高周波数帯の割合が多くなったということから，遅延が始まって動画が見づら
くなった事による心的負荷や不快感が反映されていると考えられる。一方で低周波帯，つま
りθ波やδ波の割合が多くなっているものについては，劣化が激しすぎて動画を見ていな
い，もしくは退屈で無関心となっている状態が反映されている可能性がある。 
4.4  心拍 RR 間隔 
4.4.1 処理方法 
RR 間隔を計測した場合，心拍計には心臓が拍動してから次に拍動するまでの時間間隔の
みが記録されている。このままでは他の計測データと時間軸が合わないため，はじめに 1 秒
ごとの平均拍動間隔にリサンプリングを行った。さらに，遅延区間について，50 秒 50 デー
タを 1 窓として FFT を行い，窓を 1 秒おきにずらして同様に FFT を行ったものについて，
0.04Hz~0.14Hz を LF，0.16Hz～0.40Hz を HF としたパワースペクトルの割合 HF/LF を
計算し，さらにそれを 10 窓分（1 窓 50 秒を 10 秒ぶんスライドしたもの）のデータで平均
した時間平均 LFHF を計算した。 
4.4.2 結果 
時間平均 LFHF について，被験者 02，08，09，11 の動画種類ごと，各遅延動画時の結果
の Control に対する割合をグラフにしたものを以下図 4.62 から 4.73 に示す（それ以外の被
験者は付録 D に示す）。 
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図 4.62  RRI の LFHF の区間平均/被験者 02/動画 A 
 
図 4.63 RRI の LFHF の区間平均/被験者 02/動画 B  
 
図 4.64 RRI の LFHF の区間平均/被験者 02/動画 C 
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図 4.65  RRI の LFHF の区間平均/被験者 08/動画 A 
 
図 4.66 RRI の LFHF の区間平均/被験者 08/動画 B  
 
図 4.67 RRI の LFHF の区間平均/被験者 08/動画 C 
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図 4.68  RRI の LFHF の区間平均/被験者 09/動画 A 
 
図 4.69 RRI の LFHF の区間平均/被験者 09/動画 B  
 
図 4.70 RRI の LFHF の区間平均/被験者 09/動画 C 
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図 4.71  RRI の LFHF の区間平均/被験者 11/動画 A 
 
図 4.72 RRI の LFHF の区間平均/被験者 11/動画 B  
 
図 4.73 RRI の LFHF の区間平均/被験者 11/動画 C 
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4.4.3 考察 
もととなった RRI の FFT は 50 秒窓で行っているため，動画後半になるにつれてデータ
内に遅延視聴時の RRI が含まれている割合は多くなり，index が 5 を超えるとデータの半
分以上が遅延時のデータとなる。グラフを見ると，図 4.62，図 4.65，図 4.69，図 4.71 の
ように，後半になるに連れて遅延時に LFHF が上昇している。これは被験者が不快感を覚
えた時の傾向であり，動画の遅延がその変化に影響を与えていることが考えられる。しかし，
傾向が被験者内で一致しておらず，グラフの変化の大きさもアンケートの値と対応してい
るわけではないため，RRI 単体では品質評価と対応するような傾向は見られなかった。 
4.5 唾液アミラーゼ 
4.5.1 処理方法 
それぞれのデータについて，実験開始前に計測した SSA との差分を計算し，動画の種類
ごとにならびかえた。 
4.5.2 結果 
SSA 差分および，Control 動画 3 本の平均と標準偏差（Control 平均/標準偏差），遅延有
り動画 9 本の平均と標準偏差（遅延平均/標準偏差）を以下表 4.4 に示す。被験者 6 はデー
タの計測エラーが半数以上で発生したため，除外した。他の被験者でもエラーが発生した者
については「---」で示している。 
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表 4.4 唾液アミラーゼ 初期値に対する各動画視聴後の差分 
 
sub02 sub03 sub04 sub05 sub07 sub08 sub09 sub10 sub11 
00_A 56 38 7 -47 36 -22 6 -2 -35 
00_B 19 -59 -3 -52 ーーー -27 -7 -1 -29 
00_C 21 38 13 -53 66 -43 33 -2 -56 
02_A 59 54 13 -54 46 -25 82 26 -31 
02_B 22 -77 47 -13 51 46 -9 14 -29 
02_C 11 -37 20 -38 25 60 -19 -6 -10 
05_A 17 -63 5 -8 35 -36 18 -4 -33 
05_B 52 152 12 -46 ーーー -41 16 11 -26 
05_C 27 48 1 -53 12 -25 40 25 -55 
20_A 26 -23 10 -47 ーーー -25 ーーー -53 -63 
20_B 25 152 13 12 19 -26 -9 -7 -24 
20_C 61 115 20 -42 30 -44 9 -5 0 
Control
平均 
32.0 5.7 5.7 -50.7 51.0 -30.7 10.7 -1.7 -40.0 
Control
標準偏差 
16.0 43.1 5.8 2.4 15.0 8.2 14.9 0.4 10.7 
遅延平均 33.3 35.7 15.7 -32.1 31.1 -12.9 16.0 0.1 -30.1 
遅延 
標準偏差 
16.0 76.1 8.9 19.4 11.0 29.3 23.0 16.8 13.7 
4.5.3 考察 
唾液アミラーゼについて，遅延動画とコントロール動画間での唾液アミラーゼの変化量
の P 値は両側検定で 0.56 であり，有位な差は見られなかった。唾液アミラーゼの反応潜時
は山口らによれば生体が刺激を受けてから１～数分であり[2.12]，は被験者の情動の変化か
ら数分で反応するとされているが，今回は数分おきという短い間隔で，さらに動画視聴直後
にアミラーゼを計測したため，前の動画の反応を引きずっている可能性や，逆に反応が出て
いないうちに計測してしまった可能性が考えられる。また，水分補給を挟まずに頻繁に唾液
を摂取したことで，口腔内の唾液量が平常時より少なくなっていたなどの可能性も考えら
れる。 
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4.6 まとめ 
これまでの結果から，各生体情報の傾向をみたとき，それぞれの動画内，被験者内の限定
した例で，遅延に起因する不快感を反映したと思われる変化をそれぞれで確認できた。しか
しそれは一部の被験者や一部の動画にたいして限定的なものであり，被験者内・外で汎用的
に推定に使えるほどの大きな傾向ではなく，ごく一部の被験者や一部の動画でのみ適用で
きる傾向でしかなかった。そのため，単一の生体情報では品質評価推定を行うことが難しい
事が多いといえる。 
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第5章 ランダムフォレスト 
本章では，前章で用いた生体情報を複数組み合わせ，それをもとに機械学習を行うことで
品質評価を推定することを試みる。2 
5.1 概要 
ランダムフォレストとは，トレーニングデータによって学習された多数の決定木を弱学
習器として組み合わせることで，高精度の分類（Classification）や回帰（Regression）をお
こなう機械学習アルゴリズムである。分類では，入力した説明変数をもとに，入力データが
学習器のトレーニングデータに存在する目的変数のどれに分類されるかを出力する。回帰
では，入力データから数値データとして目的変数を算出する事ができる[5.1][5.2][5.3]。 
ランダムフォレストには説明変数が多数であっても機能する，精度が高い，目的変数に対
する説明変数の重要度を推定することができると言った長所が存在する。説明変数の重要
度の求め方にはいくつかの手法が在るが，今回はジニ係数による重要度を使っている。ジニ
係数とは，分類を行った際のグループ内の格差を定量的に表せる値である。ある決定木につ
いて，分類クラス数を T とし，分岐ノード t で i 番目の分類クラスのデータに選ばれる確率
を fi としたとき， 
𝐼𝐺(𝑓) = ∑ 𝑓𝑖(1 − 𝑓𝑖) = 1 − ∑ 𝑓𝑖
2  𝑇𝑖=1
𝑇
𝑖=1 ( 5.1) 
という式で求められる[5.4]。 
ジニ係数が小さいほど，分割後のデータ同士は格差が少なくなるため，その分割の対象と
なった変数は分類に有効（重要な変数）だといえる。そこで，ジニ係数の減少量は，説明変
数の重要度と近似的に表現することができる。 
5.2 データ処理方法 
ランダムフォレストの実装においては，被験者内での学習及びテストを行なった。使用し
たデータは各動画の再生開始から 60～120 秒のあいだ，つまり Control 動画では何も怒ら
ず，遅延あり動画では遅延が発生している区間である。これを 1 秒毎のデータとし，60 秒
✕12 動画＝720 データを 1 被験者ぶんとした。 
データとして使用した生体情報について説明する。瞳孔径は，1 秒 60 個の瞳孔径を平均
したもの「ED」を用いた。また，1 秒間 60 フレームで取得した視線の移動量を平均したも
                                                     
2 本章は自著論文[7.1]の内容を一部含む。 
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のを「Gaze」として用いた。ただし，被験者 6，7，10 については 6 割以上のデータでアイ
トラッカの欠損が起こっていたため，データから除外した。心拍は，1 秒ごとにリサンプリ
ングした RR 間隔「RRIt」と，RRI 変化率「St」を用いた。RRI 変化率は，実験前に計測し
た 3 分間の安静時のデータを平常時の RRI（Rn）とし，それに対する動画視聴時ｔ秒での
RRI（Rt）の割合を求めたもので，平常時より RRI が低いと 100％より。St の算出式は式
(5.1)の通り。 
𝑆𝑡 = 100 ×
𝑅𝑡
𝑅𝑛 
                                                                     ( 5.2 ) 
基礎律動は対象の 1 秒窓を FFT し，4.3.1 で処理した方法と同様の周波数区間で計算し
たβ/α，θ/α，δ/αをそれぞれ「BWab」，「BWac」，「BWad」とした。これにくわえて，
対象の動画の種類の興味度も INT としてそれぞれのデータに加えた。これらを説明変数と
して，対象の動画の遅延評価を目的変数とし，分類の学習器を作る。720 データのうち 6 割
の 432 個をトレーニングデータとしてサンプリングし，残りの 288 個をテストデータにす
る。データのサンプリングには R の caret パッケージの createDataPartition 関数を使い，
目的変数の偏りがないように考慮してある。 
決定木を作成する際に使用する特徴量の数は R の randomForest パッケージの tuneRF を
利用して被験者ごとにチューニングを行い，もっともエラーレートが低い値とした。また，
学習時に作成する決定機の数は 2000 とした。 
また，学習は被験者毎に個別におこなった。 
5.3 結果 
まず，説明変数から興味度を除外し，生体情報のみで学習器の作成・分類を行った結果に
ついて述べる。作成した学習器をもとに学習器によって分類された結果が行に，実際の評価
値が列にあたる。表にはそれぞれ品質評価（１～５）の適合率と再現率，さらに右下の黄色
のセルに全体の正答率（全データのうち分類結果が正しかった＝オレンジのセル内のデー
タの割合）を記してある。 
 被験者のうち，被験者 03，05，10 および，全被験者のデータを合計したものを以下に示
す(それ以外の被験者のデータは付録 E に掲載する)。 
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表 5.1 テストデータの分類結果（興味度無し/被験者 3） 
sub03 1 2 3 4 5 適合率 
1 45 13 7 3 4 63% 
2 7 17 2 4 4 50% 
3 13 12 80 3 18 63% 
4 6 4 1 11 4 42% 
5 2 2 7 3 18 56% 
再現率 62% 35% 82% 46% 38% 59% 
表 5.2 テストデータの分類結果（興味度無し/被験者 5） 
sub05 1 2 3 4 5 適合率 
1 9 6 0 1 2 50% 
2 9 88 9 5 15 70% 
3 0 3 9 3 1 56% 
4 0 8 4 36 7 65% 
5 6 17 2 3 23 45% 
再現率 38% 72% 38% 75% 48% 62% 
 
表 5.3 テストデータの分類結果（興味度無し/被験者 10） 
Sub10 1 2 3 4 5 適合率 
1 23 11 2 0 12 48% 
2 18 116 15 0 35 63% 
3 1 1 2 0 0 50% 
4 0 0 0 0 0 -- 
5 6 18 5 0 26 47% 
再現率 48% 79% 8% -- 36% 57% 
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表 5.4 テストデータの分類結果（興味度無し/全被験者合計） 
  実際の評価値  
 全被験者 1 2 3 4 5 適合率 
分 
類 
結 
果 
1 298 170 54 22 85 47% 
2 180 609 126 30 150 56% 
3 53 99 223 28 60 48% 
4 22 22 15 75 11 52% 
5 74 119 66 13 252 48% 
 再現率 48% 60% 46% 45% 45% 
51% 
 
グラフの一番右下のセルは，予測と実際の評価が完全に一致していた割合（正解率）を示
している。正解率は 51％と，5 分類のチャンスレベル 20％を上回る結果となった。生体情
報個別では目視できる特徴が少なく判別ができなかったが，複数の情報を組み合わせるこ
とで，それぞれの生体情報に含まれていた細かい特徴を用いて品質評価の予測ができるよ
うになったと考えられる。 
次に，生体情報にくわえて興味度を加えて学習した結果を示す。作成した学習器にテスト
データを入力した分類結果のうち，被験者 3,5,10 の結果および，全被験者のデータ合計を
以下に示す(それ以外の被験者の結果は付録 F に掲載する)。学習器によって分類された結
果が行に，実際の評価値が列にあたる。表にはそれぞれ品質評価（１～５）の適合率と再現
率，さらに右下の黄色のセルに全体の正答率（全データのうち分類結果が正しかった＝オレ
ンジのセル内のデータの割合）を記してある。 
表 5.5 テストデータの分類結果（興味度有り/被験者 3） 
sub03 1 2 3 4 5 適合率 
1 53 9 2 0 4 78% 
2 7 16 12 3 5 37% 
3 11 12 72 4 8 67% 
4 0 10 2 17 0 59% 
5 2 1 9 0 31 72% 
再現率 73% 33% 74% 71% 65% 65% 
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表 5.6 テストデータの分類結果（興味度有り/被験者 5） 
sub05 1 2 3 4 5 適合率 
1 15 4 0 0 4 65% 
2 8 104 2 5 4 85% 
3 0 0 15 3 1 79% 
4 0 5 4 39 2 78% 
5 1 9 3 1 37 73% 
再現率 63% 85% 63% 81% 77% 79% 
 
表 5.7 テストデータの分類結果（興味度有り/被験者 10） 
Sub10 1 2 3 4 5 適合率 
1 24 3 0 0 5 75% 
2 20 126 21 0 40 61% 
3 0 0 2 0 0 100% 
4 0 0 0 0 0 -- 
5 4 17 1 0 28 56% 
再現率 50% 86% 8% --- 38% 62% 
 
表 5.8 テストデータの分類結果（興味度有り/全被験者合計） 
全被験者 1 2 3 4 5 適合率 
1 419 103 53 12 106 60% 
2 119 721 137 32 143 63% 
3 40 79 231 21 41 56% 
4 10 32 23 97 2 59% 
5 39 84 40 6 266 61% 
再現率 67% 71% 48% 58% 48% 61% 
 
全被験者のデータを合わせると，正答率は 61％であった。また，それぞれの被験者内で
の正答率を個別に計算した上での平均正答率は 65.4％（標準偏差 7.7）であった。 
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次に，全被験者のそれぞれの学習器の重要度と，正答率を表 5.9 に示す。セル内の配色
は，被験者内での重要度の大きい上位３セルを黄色にしている。被験者 06,07,10 の[---]は
欠損が多かったため学習に使っていないことを意味している。 
表 5.9 説明変数の重要度（全被験者） 
 sub02 sub03 sub04 sub05 sub06 sub07 sub08 sub09 sub10 sub11 
INT 53.0 56.0 42.5 31.5 38.6 18.4 53.0 25.7 26.6 29.1 
Gaze 36.8 47.4 36.3 81.2 --- --- 36.8 44.3 --- 50.1 
ED 61.1 67.5 61.4 68.3 --- --- 61.1 49.2 --- 59.6 
RRI 34.3 47.0 32.6 20.9 50.4 34.3 34.3 45.5 40.3 40.5 
RRIr 33.9 45.7 33.6 21.2 50.9 35.0 33.9 45.2 40.2 40.1 
BWab 37.3 26.2 27.5 21.9 45.4 34.9 37.3 43.8 41.0 36.6 
BWac 31.1 21.9 26.5 20.7 55.2 35.3 31.1 34.8 42.1 34.6 
BWad 36.4 25.3 27.1 21.8 53.6 35.4 36.4 35.5 38.1 39.5 
正答率[%] 56 65 71 79 50 42 75 54 62 54 
 
5.4 考察 
全データのうち，6 割と比較的少なめの割合で学習をおこなったのにもかかわらず，テス
トデータによる分類では，再現率・適合率・正答率は 4 択，もしくは 5 択の分類におけるチ
ャンスレベル 20～25％を大きく上回っていることから，1 秒単位のデータにおいて，ユー
ザ内では評価をあるていど分類できていることがわかる。使用したデータの時間軸はすべ
ての動画で同一であるから，その瞬間の遅延の有無にかかわらず，「遅延が発生している」
という状況に対しての被験者の反応が特徴的として分類に用いられていると考えられる。 
また 
表 5.8 をみると，評価 1 と分類されたデータのうち，実際の回答が１か 2，つまり「（遅
延が）邪魔である」という評価であった割合は 75％，評価 2 と分類されたデータのうち，
実際の回答が１か 2 であった割合は 72％であり，正確な分類ができなくても，品質低下に
よるネガティブな反応という枠組みでは高精度で検出ができているとわかる。 
一方，ポジティブな評価である評価４または５が実際に 4,5 であった割合は，それぞれ
60％と 62％であった。十分な数値だが，ネガティブに比べて値がやや低くなっている。こ
の原因としては，評価４～５をつけた動画では遅延がない，つまり平常時に近い感覚で動画
を見ているために生体情報に目立った傾向が見られなかったことや，4 または 5 と回答され
た動画数が１，２と比べるとやや少なく，学習が不足していたことなどが考えられる。 
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次に重要度と正答率の関係について述べていく。重要度の高いうち上位 3 変数を見ると，
アイトラッカのデータを説明変数に含めた被験者 7 人のうち，全員瞳孔径が上位に含まれ
ており，半数である 4 人は視線の移動量も上位に含まれていた。アイトラッカのデータを
含まない被験者 06，07，10 の正答率平均が 51.6％と全体の平均に比べ低いことからも，瞳
孔径と視線移動量のデータは分類に重要であると考えられる。遅延が発生して動画が見づ
らいこと対する不快感や戸惑いによって，瞳孔径の変動や視線の停留・急な移動など，被験
者それぞれに特有の傾向が出ていることが考えられる。 
また重要度のうち，半数の被験者で動画の興味度が上位 3 位に含まれており，その 5 ユ
ーザ内での平均正解率が 69.2％と全体平均よりも高いことにも注目したい。動画に対する
興味度は一番最後に回答してもらっただけだが，この興味度が被験者の品質評価の感じ方
に影響を与えている事が考えられる。 
たとえば，想定されるパターンの 1 つとしてあるのが「興味がある動画に対しては品質
劣化に対する不快感が強くなるが，興味がなければ品質劣化が気にならない」という傾向で
ある（パターン A とする）。実際，4.1 の興味度および品質評価のアンケート結果を見てみ
ると，当てはまるパターンの被験者が見られる。たとえば被験者 11 について，興味度が高
い動画（動画 C）は，遅延がある時，興味度が低い動画に比べると，品質評価値が等しい，
もしくは必ず低くなっている。被験者 10 でも，動画 B（興味度 2）にくらべ，動画 A（興
味度 4），C（興味度 3）では 200ms や 500ms の遅延について評価値が 1 段階低い。被験者
05 は，遅延 500ms について，動画 A，C（興味度 3 以上）では評価 2 以下だが，動画 B（興
味度 2）では評価 4＝遅延がわかるが気にならないと回答している。興味がある場合は遅延
が過剰に気になる反面，興味がない動画では遅延に頓着しないという傾向が見られる。 
一方，その逆で，「強い興味があれば品質劣化が気にならなくなるが，興味がない動画で
は品質に注目する」という傾向を持つ被験者がいることも考えられる（パターン B とする）。
被験者 02 は，500ms と 2000ms の遅延において，動画 BC（興味度 4）で評価 2 以上と回
答しているが，動画 A（興味度 2）では評価１と回答している。被験者 08 は，興味度が高
い動画 B（興味度 4）では，遅延時も他の動画と比べて評価が 1 段階高い（1 に対して 2）
傾向が見られる。動画に興味があるぶん，品質が気にならなくなっていると考えられる。今
回の実験の被験者 10 人がパターン AB どちらのグループに分類できるか，またはどちらに
も含まれないかを以下表 5.10 に示す。 
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表 5.10 被験者ごと 興味度と遅延評価の関係性について 
被験者 パターン 傾向の説明と事例 
Sub02 B 興味度が低いとスコアが下がる(05/20) 
sub03 -- 特徴なし 
sub04 -- 特徴なし 
sub05  A 興味度が低いと遅延があっても評価が高い(05) 
sub06 B 興味度が高いと遅延があっても評価が高い(cont/02/05) 
sub07 -- 特徴なし 
sub08 B 興味度が高い動画で遅延すると評価が上がる(02/05) 
sub09 -- 特徴なし 
sub10 A 興味度が高い動画で遅延すると評価が下がる(02/05) 
Sub11 A 興味度が高い動画で遅延すると評価が下がる(02/05/20) 
（「傾向の説明と事例」のカッコ内はその事例に当てはまる遅延の種類。 
02…200ms,05…500ms,20…2000ms,cont…control） 
 
半数以上の被験者は A か B の特徴を持っていることがわかる。このように，被験者の中
には，それぞれ動画に対する興味が品質評価に影響を与えている傾向を持った者がいるこ
とがわかる。機械学習を用いることで，そうした被験者ごとの傾向や影響度合いを加味し，
高い精度の評価推定を行うことができたと考えられる。 
一方でこれが全ての被験者に該当するわけではなく，品質だけを重視する被験者や，そも
そも今回の動画間で興味度に大きな差を感じなかった被験者も存在し，そういった場合重
要度も低くなったと考えられる。ただしそうした興味度の重要度が低かった被験者の正答
率平均は 52.4％と低くなってしまったため，興味度の高い，もしくは低い動画視聴時のデ
ータは学習に必要であり，正答率を上げるためには動画の種類を変えることや，さらなる説
明変数を追加する必要があると思われる。 
RRI や基礎律動の割合が高い重要度を示している被験者も数名存在し，全体から見ると
割合は少ないが，興味度の重要度が低い場合に分類に寄与している。 
5.5 課題 
今回は動画視聴データを 1 秒ごとに分割し，それぞれのデータが当該動画の評価と一致
しているかを確認したが，動画全体を 1 つの評価項目としたときに正しいアンケート結果
を生体情報から分類できるかも確認する必要がある。そのためには，動画全体を 1 つのデ
ータとして学習を行うことや，1 秒ごとのデータをつなぎ合わせた後，時間軸を加味しなが
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ら分類結果の割合から動画全体の評価を推定するなど，より実用的な手法を考える必要が
ある。また，データ数が動画 12 本，うち Control 動画が 3 本と全体的に少なかったため，
動画数を増やすことでより学習精度を上げることも課題である。 
また，興味度に関する考察で述べた通り，動画の品質評価は個人の嗜好や対象の動画への
興味によって変わることから，動画に対する感情や動画内容によっても変化することが考
えられる。これらを検証するためには幅広い動画を使って同様の実験をする必要があるだ
ろう。また，そうした感情や嗜好のパターンをグループ分けすることで，未知の被験者や動
画視聴時の QoE も推定することができる可能性がある。データを増やして，そうしたグル
ープ分けを行うことも今後の課題である。 
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第6章 まとめ 
本章では，本論文の結論と今後の課題を述べる。 
6.1 結論 
本研究では，動画遅延時のユーザ体感品質（QoE）を生体情報から推定することを目的と
して，動画遅延時のユーザの生体情報をもとに，その時点のユーザ主観評価の推定を試みた。 
瞳孔径，脳波，RRI，唾液アミラーゼといった生体情報単体条件の比較では，一部の動画
や遅延条件で，遅延時，つまりユーザが「遅延が邪魔である」と回答した時の生体情報に，
不快時の反応に似た傾向が見られたが，一貫した傾向を言えるほどの強い傾向は見られな
かった。一方，瞳孔径，脳波，RRI，そして動画の興味度という要素をもとにランダムフォ
レストで機械学習をおこなった結果，十数分ほどのデータをもとに，そのデータのもとにな
った動画について，チャンスレベルを上回る 6 割の精度で 5 段階（回答状況によっては 4
段階）の主観評価を推定でき，邪魔かどうかという大まかな枠組みでは 7 割の精度でネガ
ティブな反応を生体情報と興味度のみから推定できた。以上のことから，限定された遅延条
件，動画内容であれば，生体情報や動画に対するユーザの興味情報をもとに，ユーザの品質
に対する評価を学習・推定することが可能であり，生体情報などからユーザの QoE を推定
できる可能性が示されたと結論する。 
6.2 今後の課題 
6.2.1 動画の内容について 
今回の実験では，被験者の動画に対する感情想起を抑えるため，風景のような平易な内容
の動画を使用し，音声も使用しなかった。しかし，動画の興味度が QoE に影響する可能性
が機械学習によって示されたことから，ドキュメンタリーやバラエティー，音楽番組など，
よりその被験者が興味を持つ可能性のある動画を混ぜて実験を行うことで，より強い反応
を計測できる可能性がある。音声については，「音を聴く」という行為自体に特有の反応が
起こる可能性があるが，それをした上でならば同様に効果的な実験を行うことができる。 
動画の輝度については今回考慮しなかったが，上で述べたような動画を使う場合，実験に
よって，もしくは動画によって輝度が大きく変わる可能性があるため，事前に動画に調整を
行う，もしくは計測後の瞳孔径データに対光反射補正をかけることが必要である。 
6.2.2 動画と遅延の見せ方について 
本研究の評価実験では，被験者がなるべく日常の環境と近い状態で動画視聴や遅延を体
感することが重要である。つまり，被験者に一方的に動画を見せるよりも，被験者が動画を
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能動的に見ることを選択している状況が望ましい。そのため，今後の実験では，被験者に見
る動画を選ばせたり，動画中にリアルタイムにタスクを課すことで，動画視聴に注力させる
しくみを作り，被験者が能動的に動画を視聴している環境，視聴することに何らかのコスト
を払っていると意識させる環境をつくることで，品質劣化に対する反応がより日常に近い
ものとなり，精度の高い実験を行うことができると考えられる。 
また今回の実験では，遅延の発生区間が 2 分間のなかの後半 1 分と短く，遅延の長さや
間隔も動画内で一定だった。そのため，実験後のヒアリングでは，動画後半につれ遅延のタ
イミングの法則性を感じ始めた被験者も存在した。これを防ぐために，動画時間を長くした
上で，遅延イベントの長さにも幅をもたせ，単調な刺激になりすぎないように考慮する必要
がある。 
6.2.3 データ量と種類 
今回は脳波・瞳孔径・RRI・興味度のパラメータを使ったが，この他にも動画に対する印
象や，他の生体情報のパラメータを用いることで，精度が上がる可能性がある。ただし，用
いる情報の条件として，リアルタイムに値を計測できること，情動の変化に対する反応が数
分以内であること，計測が容易であることが求められる。皮膚コンダクタンスなどの指標や，
もしくは動画に対する品質評価をリアルタイムに行わせるといった方法も検討する必要が
ある。 
また，被験者数に関しても，その数を増やすことで，この手法の検証はもちろん，5 章で
述べたような遅延に対する反応の傾向をグループ化するこができるため，増員を行うこと
が必要であると考える。 
6.2.4 QoE の推定について 
今回の実験では「短時間の遅延」「数種類の動画」に条件を限定した上で，同一実験環境
内の被験者の QoE を推定したが，より実用的な QoE 推定では，未知の動画に対する評価
の推定や，画質や視聴ソフトの操作性など，他の品質項目を統合した QoE を求める必要が
ある。そのため，劣化項目を統合して，同様に推定が行えるかも検討する必要がある。 
また，QoE は個人ごとに異なる数値であるため，基本的にはユーザ内で学習／推定した
学習機や傾向をもとに，同ユーザの QoE を推定できれば良く，ユーザごとに特化すること
が望ましい。その一方で，ユーザ間で同一の傾向や，興味度との関連に共通した傾向が存在
すれば，学習の精度や速度を上げることができる。被験者や動画数など，データの数を増や
すと同時に，こうした傾向についても検討することで，QoE 計測をより実用環境下で行う
ことができる可能性がある。 
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付録 A 瞳孔径 
被験者 02，05，09，11 の瞳孔径変動結果を以下に掲載する。 
なお，被験者 06，07，10 はアイトラッカの欠損が激しかったため除外してある。 
66 
 
    
付録 1(左)瞳孔径変動 被験者 02 動画 A Control    
付録 2(右)瞳孔径変動 被験者 02 動画 A 200ms 
 
    
付録 3 (左)瞳孔径変動 被験者 02 動画 A 500ms 
付録 4 (右)瞳孔径変動 被験者 02 動画 A 2000ms 
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付録 5 (左)瞳孔径変動 被験者 02 動画 B Control 
付録 6 (右)瞳孔径変動 被験者 02 動画 B 200ms 
 
    
付録 7 (左)瞳孔径変動 被験者 02 動画 B 500ms 
付録 8 (右)瞳孔径変動 被験者 02 動画 B 2000ms 
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付録 9 (左)瞳孔径変動 被験者 02 動画 C Control 
付録 10 (右)瞳孔径変動 被験者 02 動画 C 200ms 
 
    
付録 11 (左)瞳孔径変動 被験者 02 動画 C 500ms    
付録 12 (右)瞳孔径変動 被験者 02 動画 C 2000ms 
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付録 13(左)瞳孔径変動 被験者 05 動画 A Control    
付録 14(右)瞳孔径変動 被験者 05 動画 A 200ms 
 
    
付録 15 (左)瞳孔径変動 被験者 05 動画 A 500ms 
付録 16 (右)瞳孔径変動 被験者 05 動画 A 2000ms 
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付録 17 (左)瞳孔径変動 被験者 05 動画 B Control 
付録 18 (右)瞳孔径変動 被験者 05 動画 B 200ms 
 
    
付録 19 (左)瞳孔径変動 被験者 05 動画 B 500ms 
付録 20 (右)瞳孔径変動 被験者 05 動画 B 2000ms 
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付録 21 (左)瞳孔径変動 被験者 05 動画 C Control 
付録 22 (右)瞳孔径変動 被験者 05 動画 C 200ms 
 
    
付録 23 (左)瞳孔径変動 被験者 05 動画 C 500ms    
付録 24 (右)瞳孔径変動 被験者 05 動画 C 2000ms 
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付録 25(左)瞳孔径変動 被験者 09 動画 A Control    
付録 26(右)瞳孔径変動 被験者 09 動画 A 200ms 
 
    
付録 27 (左)瞳孔径変動 被験者 09 動画 A 500ms 
付録 28 (右)瞳孔径変動 被験者 09 動画 A 2000ms 
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付録 29 (左)瞳孔径変動 被験者 09 動画 B Control 
付録 30 (右)瞳孔径変動 被験者 09 動画 B 200ms 
 
    
付録 31 (左)瞳孔径変動 被験者 09 動画 B 500ms 
付録 32 (右)瞳孔径変動 被験者 09 動画 B 2000ms 
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付録 33 (左)瞳孔径変動 被験者 09 動画 C Control 
付録 34 (右)瞳孔径変動 被験者 09 動画 C 200ms 
 
    
付録 35 (左)瞳孔径変動 被験者 09 動画 C 500ms    
付録 36 (右)瞳孔径変動 被験者 09 動画 C 2000ms 
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付録 37(左)瞳孔径変動 被験者 11 動画 A Control    
付録 38(右)瞳孔径変動 被験者 11 動画 A 200ms 
 
    
付録 39 (左)瞳孔径変動 被験者 11 動画 A 500ms 
付録 40 (右)瞳孔径変動 被験者 11 動画 A 2000ms 
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付録 41 (左)瞳孔径変動 被験者 11 動画 B Control 
付録 42 (右)瞳孔径変動 被験者 11 動画 B 200ms 
 
    
付録 43 (左)瞳孔径変動 被験者 11 動画 B 500ms 
付録 44 (右)瞳孔径変動 被験者 11 動画 B 2000ms 
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付録 45 (左)瞳孔径変動 被験者 11 動画 C Control 
付録 46 (右)瞳孔径変動 被験者 11 動画 C 200ms 
 
    
付録 47 (左)瞳孔径変動 被験者 11 動画 C 500ms    
付録 48 (右)瞳孔径変動 被験者 11 動画 C 2000ms 
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付録 B 瞳孔径 LFHF 
4.2.2 で掲載しなかった被験者 02，05，09，11 の瞳孔径 LFHF 結果をいかに掲載する。 
なお，被験者 06，07，10 はアイトラッカの欠損が激しかったため除外してある。 
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付録 B 1 LFHF の推移 被験者 02 動画 A 
 
付録 B 2 LFHF の推移 被験者 02 動画 B 
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付録 B 3 LFHF の推移 被験者 02 動画 C 
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付録 B 4 LFHF の推移 被験者 05 動画 A（2s は欠損が起こっている） 
 
付録 B 5 LFHF の推移 被験者 05 動画 B 
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付録 B 6 LFHF の推移 被験者 05 動画 C 
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付録 B 7 LFHF の推移 被験者 09 動画 A 
 
付録 B 8 LFHF の推移 被験者 09 動画 B 
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付録 B 9 LFHF の推移 被験者 09 動画 C 
 
付録 B 10 LFHF の推移 被験者 11 動画 A 
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付録 B 11 LFHF の推移 被験者 11 動画 B 
 
付録 B 12 LFHF の推移 被験者 11 動画 C 
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付録 C 基礎律動 
基礎律動β/α，θ/α，δ/αの Control にたいする割合を被験者 02,03,04,05,06,08,09，
について，被験者ごと，動画ごとに以下に示す。 
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付録 C 1 (左) β/α 被験者 02 動画 A 
付録 C (右) 2β/α 被験者 02 動画 B 
 
    
付録 C 3 (左) β/α 被験者 02 動画 C 
付録 C 4 (右) θ/α 被験者 02 動画 A 
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付録 C 5 (左)θ/α 被験者 02 動画 B 
付録 C 6 (右) θ/α 被験者 02 動画 C 
 
    
付録 C 7 (左) δ/α 被験者 02 動画 A             
付録 C 8 (右) δ/α 被験者 02 動画 B 
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付録 C 9 δ/α 被験者 02 動画 C 
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付録 C 10 (左) β/α 被験者 03 動画 A 
付録 C 11 (右)β/α 被験者 03 動画 B 
 
    
付録 C 12 (左) β/α 被験者 03 動画 C 
付録 C 13 (右) θ/α 被験者 03 動画 A 
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付録 C 14 (左)θ/α 被験者 03 動画 B  
付録 C 15 (右) θ/α 被験者 03 動画 C 
 
    
付録 C 16 (左)δ/α 被験者 03 動画 A  
付録 C 17 (右) δ/α 被験者 03 動画 B 
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付録 C 18 δ/α 被験者 03 動画 C 
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付録 C 19 (左) β/α 被験者 04 動画 A 
付録 C 20 (右) β/α 被験者 04 動画 B 
 
    
付録 C 21 (左) β/α 被験者 04 動画 C 
付録 C 22 (右) θ/α 被験者 04 動画 A 
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付録 C 23 (左) θ/α 被験者 04 動画 B  
付録 C 24 (右) θ/α 被験者 04 動画 C 
 
    
付録 C 25 (左) δ/α 被験者 04 動画 A 
付録 C 26 (右)  δ/α 被験者 04 動画 B 
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付録 C 27  δ/α 被験者 04 動画 C 
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付録 C 28 (左) β/α 被験者 05 動画 A 
付録 C 29 (右) β/α 被験者 05 動画 B 
 
    
付録 C 30 (左) β/α 被験者 05 動画 C 
付録 C 31 (右) θ/α 被験者 05 動画 A 
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付録 C 32 (左) θ/α 被験者 05 動画 B 
付録 C 33 (右) θ/α 被験者 05 動画 C 
 
    
付録 C 34 (左) δ/α 被験者 05 動画 A 
付録 C 35 (右) δ/α 被験者 05 動画 B 
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付録 C 36 δ/α 被験者 05 動画 C 
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付録 C 37 (左) β/α 被験者 06 動画 A 
付録 C 38 (右) β/α 被験者 06 動画 B 
 
    
付録 C 39 (左) β/α 被験者 06 動画 C 
付録 C 40 (右) θ/α 被験者 06 動画 A 
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付録 C 41 (左) θ/α 被験者 06 動画 B 
付録 C 42 (右) θ/α 被験者 06 動画 C 
 
    
付録 C 43 (左) δ/α 被験者 06 動画 A 
付録 C 44 (右) δ/α 被験者 06 動画 B 
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付録 C 45  δ/α 被験者 06 動画 C 
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付録 C 46 (左) β/α 被験者 08 動画 A 
付録 C 47 (右) β/α 被験者 08 動画 B 
 
    
付録 C 48 (左) β/α 被験者 08 動画 C 
付録 C 49 (右) θ/α 被験者 08 動画 A 
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付録 C 50 (左) θ/α 被験者 08 動画 B 
付録 C 51 (右) θ/α 被験者 08 動画 C 
 
    
付録 C 52 (左) δ/α 被験者 08 動画 A 
付録 C 53 (右) δ/α 被験者 08 動画 B 
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付録 C 54  δ/α 被験者 08 動画 C 
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付録 C 55 (左) β/α 被験者 09 動画 A 
付録 C 56 (右) β/α 被験者 09 動画 B 
 
    
付録 C 57 (左) β/α 被験者 09 動画 C 
付録 C 58 (右) θ/α 被験者 09 動画 A 
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付録 C 59 (左) θ/α 被験者 09 動画 B 
付録 C 60 (右) θ/α 被験者 09 動画 C 
 
    
付録 C 61 (左) δ/α 被験者 09 動画 A 
付録 C 62 (右) δ/α 被験者 09 動画 B 
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付録 C 63  δ/α 被験者 09 動画 C 
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付録 D RRI 
時間平均 LFHF について，被験者 03,04,05,06,07,10 の動画種類ごと，各遅延動画時の結
果の Control に対する割合をグラフにしたものを以下に示す。 
109 
 
 
付録 D 1  RRI の LFHF の区間平均/被験者 03/動画 A 
 
付録 D 2 RRI の LFHF の区間平均/被験者 03/動画 B  
 
付録 D 3 RRI の LFHF の区間平均/被験者 03/動画 C 
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付録 D 4  RRI の LFHF の区間平均/被験者 04/動画 A 
 
付録 D 5 RRI の LFHF の区間平均/被験者 04/動画 B  
 
付録 D 6 RRI の LFHF の区間平均/被験者 04/動画 C 
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付録 D 7  RRI の LFHF の区間平均/被験者 05/動画 A 
 
付録 D 8 RRI の LFHF の区間平均/被験者 05/動画 B  
 
付録 D 9 RRI の LFHF の区間平均/被験者 05/動画 C 
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付録 D 10  RRI の LFHF の区間平均/被験者 06/動画 A 
 
付録 D 11 RRI の LFHF の区間平均/被験者 06/動画 B  
 
付録 D 12 RRI の LFHF の区間平均/被験者 06/動画 C 
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付録 D 13  RRI の LFHF の区間平均/被験者 07/動画 A 
 
付録 D 14 RRI の LFHF の区間平均/被験者 07/動画 B  
 
付録 D 15 RRI の LFHF の区間平均/被験者 07/動画 C 
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付録 D 16  RRI の LFHF の区間平均/被験者 10/動画 A 
 
付録 D 17 RRI の LFHF の区間平均/被験者 10/動画 B  
 
付録 D 18 RRI の LFHF の区間平均/被験者 10/動画 C 
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付録 E ランダムフォレストテスト結果（興味度無し） 
興味度なしの条件で被験者毎にランダムフォレストを行った結果について，被験者ごと
のテストデータの分類結果および正答率を以下に示す。作成した学習器をもとに学習器に
よって分類された結果が各行に，実際の評価値が各列にあたる。表にはそれぞれ品質評価
（１～５）の適合率と再現率，さらに右下の黄色のセルに全体の正答率（全データのうち分
類結果が正しかった＝オレンジのセル内のデータの割合）を記してある。 
なお，被験者によっては回答の関係で評価が 4 種類ないし 3 種類になっており，その場
合は分類の関係上回答されたものにしか分類されない。未回答の項目の正答率は「---」で表
す。 
表 付録 E 1 テストデータの分類結果（興味度無し/被験者 2） 
sub02 1 2 3 4 5 適合率 
1 15 12 12 0 8 32% 
2 19 47 16 0 14 49% 
3 10 29 31 0 21 34% 
4 0 0 0 0 0 --- 
5 4 9 14 0 30 53% 
再現率 31% 48% 42% --- 41% 42% 
表 付録 E 2 テストデータの分類結果（興味度無し/被験者 4） 
sub04 1 2 3 4 5 適合率 
1 9 2 2 0 1 64% 
2 28 127 12 0 23 67% 
3 0 2 1 0 0 33% 
4 0 0 0 0 0 --- 
5 11 15 9 0 49 58% 
再現率 19% 87% 4% --- 67% 64% 
 
  
116 
 
表 付録 E 3 テストデータの分類結果（興味度無し/被験者 6） 
sub06 1 2 3 4 5 適合率 
1 20 0 10 2 0 63% 
2 9 34 19 16 0 44% 
3 16 22 56 8 0 55% 
4 3 17 12 22 0 41% 
5 0 0 0 0 0 --- 
再現率 42% 47% 58% 46% --- 50% 
表 付録 E 4 テストデータの分類結果（興味度無し/被験者 7） 
sub07 1 2 3 4 5 適合率 
1 7 12 10 3 0 22% 
2 13 29 19 7 0 43% 
3 19 23 58 15 0 50% 
4 9 9 10 23 0 45% 
5 0 0 0 0 0 --- 
再現率 15% 40% 60% 48% --- 44% 
表 付録 E 5 テストデータの分類結果（興味度無し/被験者 8） 
sub08 1 2 3 4 5 適合率 
1 76 42 0 14 2 57% 
2 34 66 0 4 10 58% 
3 0 0 0 0 0 --- 
4 7 1 0 5 0 38% 
5 3 11 0 1 12 44% 
再現率 63% 55% --- 21% 50% 55% 
 
117 
 
表 付録 E 6 テストデータの分類結果（興味度無し/被験者 9） 
sub09 1 2 3 4 5 適合率 
1 60 40 17 0 27 42% 
2 15 14 13 0 4 30% 
3 6 4 10 0 10 33% 
4 0 0 0 0 0 --- 
5 16 15 8 0 32 45% 
再現率 62% 19% 21% --- 44% 40% 
表 付録 E 7 テストデータの分類結果（興味度無し/被験者 11） 
Sub11 1 2 3 4 5 適合率 
1 15 0 0 1 1 88% 
2 1 55 31 10 26 45% 
3 0 22 29 7 8 44% 
4 0 0 0 0 0 --- 
5 8 20 13 6 38 45% 
再現率 63% 57% 40% --- 52% 47% 
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付録 F ランダムフォレストテスト結果（興味度有り） 
興味度ありの条件で被験者毎にランダムフォレストを行った結果について，被験者ごと
のテストデータの分類結果および正答率を以下に示す。作成した学習器をもとに学習器に
よって分類された結果が各行に，実際の評価値が各列にあたる。表にはそれぞれ品質評価
（１～５）の適合率と再現率，さらに右下の黄色のセルに全体の正答率（全データのうち分
類結果が正しかった＝オレンジのセル内のデータの割合）を記してある。 
なお，被験者によっては回答の関係で評価が 4 種類ないし 3 種類になっており，その場
合は分類の関係上回答されたものにしか分類されない。未回答の項目の正答率は「---」で表
す。 
表 付録 F 1 テストデータの分類結果（興味度有り/被験者 2） 
sub02 1 2 3 4 5 適合率 
1 40 0 8 0 16 63% 
2 0 69 29 0 18 59% 
3 5 20 28 0 13 42% 
4 0 0 0 0 0 -- 
5 3 8 8 0 26 58% 
再現率 83% 71% 38% #DIV/0! 36% 56% 
表 付録 F 2 テストデータの分類結果（興味度有り/被験者 4） 
sub04 1 2 3 4 5 適合率 
1 22 4 8 0 3 59% 
2 14 133 2 0 23 77% 
3 2 0 9 0 4 60% 
4 0 0 0 0 0 -- 
5 10 9 5 0 43 64% 
再現率 46% 91% 38% #DIV/0! 59% 71% 
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表 付録 F 3 テストデータの分類結果（興味度有り/被験者 6） 
sub06 1 2 3 4 5 適合率 
1 20 0 10 2 0 63% 
2 9 34 19 16 0 44% 
3 16 22 56 8 0 55% 
4 3 17 12 22 0 41% 
5 0 0 0 0 0 --- 
再現率 42% 47% 58% 46% --- 50% 
表 付録 F 4 テストデータの分類結果（興味度有り/被験者 7） 
sub07 1 2 3 4 5 適合率 
1 64 33 18 0 41 41% 
2 26 51 2 0 24 50% 
3 0 0 0 0 0 0％ 
4 0 0 0 0 0 --- 
5 7 13 4 0 8 25% 
再現率 66% 53% 0% --- 11% 42% 
表 付録 F 5 テストデータの分類結果（興味度有り/被験者 8） 
sub08 1 2 3 4 5 適合率 
1 86 19 0 10 2 74% 
2 25 97 0 1 2 78% 
3 0 0 0 0 0 --- 
4 7 0 0 13 0 65% 
5 2 4 0 0 20 77% 
再現率 72% 81% --- 54% 83% 75% 
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表 付録 F 6 テストデータの分類結果（興味度有り/被験者 9） 
sub09 1 2 3 4 5 適合率 
1 74 31 7 0 31 52% 
2 10 26 10 0 6 50% 
3 5 5 29 0 9 60% 
4 0 0 0 0 0 --- 
5 8 11 2 0 27 56% 
再現率 76% 36% 60% --- 37% 54% 
表 付録 F 7 テストデータの分類結果（興味度有り/被験者 11） 
Sub11 1 2 3 4 5 適合率 
1 21 0 0 0 0 100% 
2 0 65 40 7 21 49% 
3 1 20 20 6 6 38% 
4 0 0 5 6 0 55% 
5 2 12 8 5 46 63% 
再現率 88% 67% 27% 25% 63% 54% 
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